





　家族の 88.6％は就業のために，一日平均 8.7 時間，家を留守にしていた。家族の心配・困ったことは，【訪問サー
ビスへの不安】【不在中の要介護者の身体状態】【経済的理由での退職困難】などであった。訪問看護へ期待する
ことは，介護方法の相談，要介護者の身体状態の報告，家族の心の面の相談などであった。



















































The needs of the families with relatives requiring home-care during the working hours of  
their family-members and the challenges of assistance involved in home nursing



















































































































































































































































































































































































































































































総利用者数 日中独居利用者数 昼間の独居者数 夜間の独居者数
総数（名） 2,951 443 407 72
１ステーション
平均 59.6 9.3 8.8 1.6
最大値 157 27 25 11
最小値 2 1 1 0
◆日中独居の利用者の概要　（n=443）
要介護度 要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ その他













79（17.8） 73（16.5） 52（11.7） 28（6.3） 30（6.8） 20（4.5） 20（4.5） 6（1.4） 154（34.8）
※その他の内訳： 脊椎・脊髄系疾患，関節疾患，消化器疾患，両下肢動脈閉鎖症，放射線療法後遺症，ヘルペス，直腸脱。子宮脱，糖尿病，
認知症，腎疾患，精神疾患，交通外傷，廃用性変化
医療処置 胃瘻 皮下注等
ストーマ
管理
疼痛
管理
（内服）
疼痛
管理
（貼付）
中心静脈
栄養
吸引
化学
療法
末梢
点滴
経鼻
栄養
侵襲的
人工呼吸
療法
非侵襲的
人工呼吸
療法
疼痛
管理
（注射）
その他
件
（全日中独居利用
者中の％）
（複数回答）
総数　150件
20
（4.5）
18
（4.1）
18
（4.1）
15
（3.4）
10
（2.3）
9
（2.0）
7
（1.6）
5
（1.1）
5
（1.1）
3
（0.7）
2
（0.5）
2
（0.5）
2
（0.5）
34
（7.7）
※その他の内訳：膀胱留置カテーテル，在宅酸素療法，褥創処置，腸瘻処置
※腹膜透析，輸血の選択肢の回答は0件であった
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ないかと推測する。つまり，家族のニーズと訪問サービスのケ
アには「ずれ」があり，両者に相互理解の欲求があるにもかか
わらず，お互いを理解するための方法は確立されていないので
はないだろうか。ここに日中独居要介護者の家族に対する訪問
看護活動の課題があると考察した。解決策は，訪問看護師も自
覚していたように，家族との「コミュニケーションの充実」以
外にはない。しかし，日常的に看護師が電話をするなどの方法
では，仕事をする者にとって煩わしい場面もある。家族の回答
には，訪問看護師とE-mail，電話，打ち合わせ，伝言ノートな
どでコミュニケーションして非常にうまくいっているというも
のがあった。連絡ノートなどの目に見え，後に残る記述物を利
用することは有効と考える。連絡ノートは，保育や幼年教育で
は以前より利用されてきた89。保護者との「連絡」のためだ
けではなく，教育的な視点を包含する，子どもと保護者への支
援の記述内容である。現在，連絡ノートは訪問サービスでも頻
繁に利用されているが，重要なのは記載する内容である。訪問
看護師が連絡ノートに記載しているのは，家族の療養能力を高
めるために，その日の要介護者の身体状態のデータを書いたり，
購入してもらいたい物品を「連絡」する，記録的，連絡的なも
のであるという報告がある10。看護師の「ケアが見える」記述
となるためには，記録的，連絡的な内容では不足する。ケアが「見
える」と家族が感じるような記述の研究が必要である。しかし，
看護師にとっては，自身の看護行為を意図的に顕示することは
馴染まない。「此れ見よがし」と感じ，抵抗をおぼえるかもし
れない。大きな意識転換が必要であると予測する。しかし，利
用者との契約で活動をする訪問看護は，病院看護とは質的に異
なることが多い。今後は看護の基礎教育の中で，自分のケアを
対象に表明する意識も持つ必要があると考える。
３．仕事と介護が両立できる社会の構築に向けて
　本研究における家族のように，退職はできない状況の中で，
親族の介護が始まるケースはこれから益々増えていくと予測さ
れる。看護師をはじめ，訪問サービス担当者の努力は，日中独
居の要介護者に極力頻回にサービス担当者の目が入り，対応す
ることへ傾けられている。しかし，看護師が訪問看護で対応す
ることに限界を感じていたように，少なくとも訪問看護におい
ては，これまでの看護のあり方では，要介護者と家族のニーズ
を網羅することは難しい局面になっているのではないだろうか。
仕事と介護が両立できる社会のために，まずひとつ目に看護の
立場からは，明確に家族も看護の対象であると，理念だけでは
表３．日中独居であることに配慮した訪問看護活動とケア提供上で感じる問題点（自由記述回答）
♦日中独居であることに配慮した訪問看護活動
カテゴリー名（ラベル数） サブカテゴリー名 ラベル数
異常事態を起こさない配慮　（55）
通常時から他機関と利用者情報を交換する 20
安全な環境を整備する 17
利用者の異常発生の予防に努める 12
訪問回数・時間を考慮する 4
介護者への日常的な精神的ケアを行う 2
信頼関係の構築・維持　（36）
連絡ノート・メモ・記録を利用して連絡する 13
鍵を預かり施錠する 9
家族との連絡を取る 8
不信をまねく行動はしない 6
即座の対応の準備　（15）
異常時の家族への連絡体制を準備しておく 11
異常時に速やかに他職種と連携できるようにする 4
♦日中独居の利用者に対するケア提供上で感じる問題点
カテゴリー名（ラベル数） サブカテゴリー名 ラベル数
迅速な対応が困難な状況　（42）
訪問看護での対応の限界がある 8
看護師の観察が行き届かない心配がある 7
情報収集が困難なために状態把握が不十分である 7
緊急時の対応が困難である 6
家族の準備や対応が不十分である 6
利用者ひとりの状態では対応が遅れる 8
家族とのコミュニケーション不足　（11） 家族とのコミュニケーションが不足している 11
他職種連携の難しさ　（3） 他職種との連携が難しい 3
利用者の個性への対応の難しさ　（3） 利用者の個性に対応するのが難しい 3
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なく，通常業務に反映して実践することである。家族を総体と
して対象とする福祉サービスの提供を提唱する研究者11もいる
ように，要介護者個人を対象とする保険やサービスのあり方で
はなく，家族全体への包括的援助として，現実に評価される社
会システムの整備も必要であろう。
　ふたつ目に，社会全体の努力として，仕事と介護は両立する
べきものであると，国民の誰もが了解することである。親への
忠孝の精神を美徳としてきた日本人にとっては，抵抗感がある
ことは否めない。しかし，要介護者または家族のいずれかが，
我慢を一手に引き受けるのではなく，皆が少しずつ譲歩して過
ごすことで，全員が納得できる生活をおくることにつながるの
ではないだろうか。この了解は，若年のうちから意図的に学習
することも必要であると考える。
Ⅷ．結論
１．﻿日中独居要介護者の家族は，仕事のために一日に平均8.7
時間，自宅を留守にしていた。ひとりで過ごす要介護者の約
半数には，胃瘻，吸引，褥創処置など，何らかの医療処置が
必要であった。家族のニーズは，要介護者の身体的な安定，
看護師による家族への支援，職業生活の継続であったが，訪
問サービスに対しては不安を持っていた。
２．﻿日中独居という状態を考慮した訪問看護師の活動は，異常
事態を起こさない配慮，家族との信頼関係の構築・維持など
であったが，同時に，迅速な対応ができない，家族とのコミ
ュニケーションが不足しているなどの問題を感じていた。
３．﻿家族に見えないところでの看護師の努力と家族のニーズに
はずれがあり，両者には相互理解の欲求があるにもかかわら
ず，コミュニケーション不足によって，看護師のケアが家族
に「見えない」ことが，訪問サービスへの不安につながる原
因のひとつであり，この解決が訪問看護活動の課題であると
考察した。家族に看護師の活動が「見える」コミュニケーシ
ョンの工夫と充実，意図的にケアの実施を表明する看護師の
意識の転換が必要である。更に，家族看護の実践を評価する
社会システム，仕事と介護は両立するべきものであると了解
できる社会づくりが必要であると考察した。
Ⅸ．研究の限界
　両調査とも回収率を考慮すると，それぞれの調査地域全体を
代表しているとは言い難く，調査方法を工夫した更なる調査が
必要である。また，調査地域の社会・産業・家族構造の中での
結果を，わが国全体の傾向としてとらえることは難しい。全国
規模の調査が必要である。しかし，これまで注目されなかった
対象の状況を明示した点で，本調査には意義があると考える。
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